EDE SOCIAL: Rua Castilho, 52 1250-071 Lisboa
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MAPFRE | SEGUROS
MULTI - AUTO

PROPOSTA DE ALTERAGAO [

ESCRITORIO

MEDIADOR COBRADOR N° SIMULACAO

N° APOLICE

ATA ADICIONAL (RESERVADO A MAPFRE)

1 INiCIO/TERMO Importante: A data de inicio ndo pode ser anterior a data de entrada nos servicos da MAPFRE

N° DO CERTIFICADO

pe L1 |  HoRmas DE Lol v 1 1] Asomoraspbe Lo [ o1 [ 14 1]

DURACAO [J UM ANO E SEGUINTES VENCIMENTO

FORMA DE PAGAMENTO: ] ANUAL [] SEMESTRAL [] TRIMESTRAL

2 TOMADOR

T T Y O O O O O N N O A A BN O B A N B B B B R R
N°. CONTRIBUINTE NOME OU NOME DA EMPRESA APELIDOS

T T Y Y T O Y O B O B O O BN BN
MORADA

T O A S B B B R Y T B O Y B O B B B B
CODIGO POSTAL LOCALIDADE CONCELHO

T T O O O O O M
TELEFONE TELEMOVEL FAX E-MAIL

T T Y O O O NN N O O O O B RO
DATA DE NASCIMENTO ~ ESTADO CIVIL PROFISSAO N° DA CARTA DE CONDUGAO DATA DE OBTENGAO
T O e Y Y Y O B
MORADA DE ENVIO DE CORRESPONDENCIA CODIGO POSTAL LOCALIDADE

DEBITOEMCONTA: | | | | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 [ | [ | ||
NIB (N° DE IDENTIFICAGAO BANCARIA) ASSINATURA(S) DO(S) TITULAR(ES) DA CONTA (CONFORME CONSTA NO BANCO)
3 OUTRA ENTIDADE COM INTERESSE NO SEGURO

NA QUALIDADE DE: [ | PROPRIETARIO [ | RESER VA DE PROPRIEDADE [ ] HIPOTECA [ ] SEGURADO [] USUFRUTUARIO [JALD [JLEASING [JouTRO____

T A Y O I Y A I 0 O O O B RN O B B R
N°. CONTRIBUINTE NOME OU NOME DA EMPRESA APELIDOS

T O O I T Y O O N N N N B O O A I
MORADA CODIGO POSTAL LOCALIDADE

] QUANDO PROPRIETARIO DIFERENTE
DATA DE AQUISIGAO L Do TomapboRINDicAR: L L L L b L | Lol by 1|
DATA DE NASCIMENTO N° DA CARTA DE CONDUGCAO DATA DE OBTENGAO

4 CONDUTOR HABITUAL (preencher apenas se diferente do tomador)

N°.CONTRIBUINTE NOME APELIDOS
T Y T T T Y Y Y O N A N A B B B B B N N B N B B
MORADA
T T Y Y O YA S (N N B B B
CODIGO POSTAL LOCALIDADE TELEFONE TELEMOVEL DATA DE NASCIMENTO
ESTADO CIVIL: [ JSOLTEIRO [ ] CASADO [] VIOVO [] DIVORCIADO []  OUTRO I e I
N° DA CARTA DE CONDUGAO DATA DE OBTENGAO
5 CARACTERISTICAS E USO DO VEICULO
| | | o | ] LIGEIRO ] CAMINHETA ] CAMIAO
! ! Ll Ll ]
DATADA 12 MATRICULA  ANO DE FABRICO 0 misto 0] moTocicLo L] TRATOR AGRICOLA
L) Le sl L i [] ARTICULADO [] VELOCIPEDE COM MOTOR (] TRATOR INDUSTRIAL
MATRICULA IPO (INCLUIR FOTOCOPIA) TYLACODE [[] OUTROS (ESPECIFICAR):
MARCA MODELO VERSAO
T T T T T Y OO B I L1 T O O N B
N° CHASSIS CILINDRADA POTENCIA (CV) N°LUGARES N°PORTAS PESO BRUTO (PB) COR
COMBUSTIVEL: [ ] gpL ] GASOLINA USO DO VEICULO: [] PARTICULAR [ ] EMPRESAS [ ] ALD [JLETRAT ] RURAL
[ piESeEL [J ouTROS []LETRAA O TAxi [] ALUGUER [ ] OUTROS (ESPECIFICAR):
] SEGURO GARAGISTA  -EXTENSAO PRESUMIVEL COMPRADOR: [ sim [ NAO ‘ [ SEGURO AUTOMOBILISTA
_ —
REBOQUE: [ ] NAO [] SIM MARCA DO REBOQUE (I T B I R AR CARIMBO DE ENTRADA NA MAPFRE
MATRICULA PESO BRUTO (PB)
MARCA DO REBOQUE (I B I & I D R
TRANSPORTA MATERIAS PERIGOSAS? MATRICULA PESO BRUTO (PB)
[INAO [ siM. QuAls?
TIPO DE DESVALORIZAGAO DO VEiCULO QUE PRETENDE: [] EUROTAX [J LEI SGCRATES
[ _

QS ¥4
SERVICO INFORMA[;EO MAPFRE
1143

707 10 20 24

213819 700 | Dias dteis 8h30 - 21h30



6 SITUACAO ANTERIOR

T Y O Y N Y N A Y O DO HN A R N N SO B RN S B PREMIOSEMDIVIDA []siM [ NAO
SEGURADOR N°APOLICE

L] T L T e

ANOS S/SINISTRO % BONUS N° SINISTROS % MALUS

8 MODALIDADES

[]BAsica [] BASICA SEGURA [ | BASICAMAIS [ |ESTRELA [ JESTRELA SUPER[ | GARANTIA TOTAL FRANQUIAS -
Em Choque, Colisdo e Capotamento

e em C.C.C. de Grandes Danos

DESCRIGAO DOS EXTRAS MARCA/MODELO
T T T T T O T O O 0 B
VALOR DO VEICULO
(I N N U IO I O R N N A RSN B0 B
VALOR DOS EXTRAS
Ll Lo,
NA EVENTUALIDADE DO ESPAGO NAO SER SUFICIENTE DISCRIMINAR OS EXTRAS EM LISTA ANEXA VALOR TOTAL A SEGURAR

Responsabilidade Civil Obrigatéria ...................
(DCE- 5,000,000 Euro / DM+ - 1.000.000 Euro) L1zero [J2% []s% []10% []20%

i stAne : (% sobre o valor seguro com um minimo
Astslstenma M VIBGOM KM 0 oo de 249, 40 Eur, excepto franquia ZERO )
Acidentes do Condutor/Segurado*~....................

. - . Em Quebra de Vidros

Responsabilidade Civil facultativa 44.000.000 Eur O franquia fixa 50,00 € em substituicio

A . = de vidro
Incéndio, Raio ou Explos&o ..........cceceveveiininnae [ sem franquia
Furto, Roubo ou Furto de Uso ........ccccceeeveurnnenee
Quebra de Vidros COBERTURAS OPCIONAIS

(SO NA MODALIDADE GARANTIA TOTAL)
Grandes Danos [] Paralisacéo do Veiculo:
o °

Choque, Colisao ou Capotamento ..........ccccceuee iﬁ;’"?‘% \ﬁ)%r ggrvelculo,

RiSCOS CataStrofiCOS  ..rveeemrreessrreessreeesssmeeessinee maximo 49,88 Eur
[] com franquia de trés dias
*DC - Danos Corporais ~ **DM - Danos Materiais [] sem franquia

***Morte/invalidez permanente (M ou IP); despesas médico-hospitalares (DMH); Subsidio diario em caso de internamento hospitalar (ITH) - méximo de 360 dias.

M ou IP - 13.000 Eur; DMH - 1.300 Eur; ITH - 13 Eur/dia (Modalidades Bésica e Basica Segura) [] Atos Maliciosos

M ou IP - 25.000 Eur; DMH - 2.500 Eur; ITH - 25 Eur/dia (Modalidades Bésica Mais, Estrela, Estrela Super e Garantia Total) com franquia fixa de 124,70 Eur
9 AMPLIACAO DE COBERTURAS OU OUTRAS COMBINACOES
[] COBERTURAS OPCIONAIS ADICIONAVEIS AS MODALIDADES [] OUTRAS COMBINAGOES DE COBERTURAS

(preencher apenas caso nao tenha optado por alguma das modalidades mencionadas em|:|)

TSI O e D aussmosworos ] CHOGUE COUSADEGRFOTANENTO ) Graioss s

INCENDIO, RAIO OU EXPLOSAO FURTO, ROUBO OU FURTO DE USO
[ JRESPONSABILIDADE CIVIL OBRIGATORIA PARA TRANSPORTES a -

COLETIVOS (Danos Corporais - 10.000.000 Euro / Danos Materiais - 2.000.000 Euro) "] RISCOS CATASTROFICOS "] ASSISTENCIA EM VIAGEM
[ JRESPONSABILIDADE CIVIL FACULTATIVA [] ACIDENTES DO CONDUTOR/SEGURADO [] ACIDENTES DOS OCUPANTES DO VEICULO
[144.000.000 Euro (SUBSTITUI OPGAO ANTERIOR):
[[125.000 Euro (VEICULOS NAO SUJEITOS AO SEGURO OBRIGATORIO) ] M ou IP - 13.000 Eur; DMH - 1.300 Eur; ITH - 13 Eur/dia. ] M OU IP - 10.000 Eur; DMH - 1.000 Eur
(-] 38.000.000 Euro (TRANSPORTES COLETIVOS) [] M ou IP - 25.000 Eur; DMH - 2.500 Eur; ITH - 25 Eur/dia. ('] M OU IP - 15.000 Eur; DMH - 1.500 Eur
[ ] DANOS A PASSAGEIROS TRANSPORTADOS NA CAIXA DE CARGA [[] Mou IP - 50.000 Eur; DMH - 5.000 Eur; ITH - 50 Eur/dia. [] M OU IP - 25.000 Eur; DMH - 2.500 Eur
10 OFICINA PREFERENCIAL EM CASO DE ACIDENTE
R N I I R R R | |
N°. CONTRIBUINTE NOME DA OFICINA LOCALIDADE
11 DOCUMENTAGAO ANEXA / OUTRAS INFORMAGOES
[[] CERTIFICADO DE TARIFAGAO [[] DECLARAGAO DE COMPRA [[] TiTULO REGISTO DE PROPRIEDADE
[[] CERTIFICADO DE MATRICULA (] LIVRETE DO VEiCULO [J1.rO. DATA

12 VISTORIA DO VEICULO SEGURO

Para efeito dos Riscos GRANDES DANOS, CHOQUE, COLISAO, CAPOTAMENTO, INCENDIO, RAIO OU EXPLOSAO, FURTO, ROUBO OU FURTO DE USO, RISCOS CATASTROFICOS, ATOS
MALICIOSOS, QUEBRA DE VIDROS, declaro que o veiculo que se pretende segurar foi por mim vistoriado encontrando-se em perfeitas condi¢cées, nomeadamente na carrogaria.

patA L L o L 1] nomal 1 Jnl 1 | AssinaTURA

13 OBSERVAGOES

9999



MAPFRE | SEGUROS

14 CLAUSULAS PARTICULARES ADICIONAIS (A PREENCHER PELA SUBSCRICAO)

ENTREGA DE DOCUMENTAGAO DA APOLICE POR VIA ELETRONICA

O proponente/tomador do seguro declara que autoriza que a documentagdo da apdlice Ihe seja remetida para o endereco de e-mail indicado e que tomou conheci-
mento e aceita as condicoes de adesao a entrega de documentagéo da apdlice por via eletrénica.

Assinatura do Proponente/Tomador

DECLARAGCOES

A presente proposta foi preenchida pelo e/ou na presenga do proponente/tomador do seguro e recolhe as respostas dadas as questoes do questionario, declarando o
proponente/tomador ter lido o seu contetdo antes de a assinar, que este corresponde fielmente as respostas que declarou, sabendo que a nao declaragao de todas as
circunstancias que conhegca e que razoavelmente deva ter por significativas para a apreciagao do risco pela MAPFRE, podem acarretar a perda parcial ou total dos
direitos resultantes do seguro.

O proponente/tomador declara que tomou conhecimento de todas as informagoes a que se referem os artigos 18° a 21° do Decreto-Lei n° 72/2008, de 16 de Abril, que
constam das Informagoes Pré-contratuais, que lhe foram entregues e confirma que Ihe foram prestados todos os esclarecimentos de que necessita para a compreensao do
contrato, nomeadamente, sobre as garantias e exclusoes, sobre cujo &mbito e contetido se considera esclarecido.

Declaratambém que da o seu acordo a que as Condicoes Gerais e clausulas anexas aplicaveis ao contrato Ihe sejam entregues no sitio da internet indicado nas Condicoes
Particulares e que foi informado que, em caso de impossibilidade de acesso, pode solicitar a MAPFRE a entrega das Condigoes Gerais noutro suporte.

Declara ainda que (1) autoriza a consulta e a utilizacdo dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, as entidades que integram o
sistema MAPFRE, desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos, designadamente para envio de futuras campanhas de marketing, de publicidade e de
informagéo sobre produtos e servicos das mesmas, através do seu servico de atendimento a clientes. O proponente/tomador reserva-se o direito de conhecer, retificar e,
inclusivé, eliminar os dados que se encontram em poder do referido servico em qualquer momento.

(1) Escrever “nao” no caso de nao dar consentimento.

Autoriza ainda a MAPFRE a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos, empresas especializadas e outras unidades
econdémicas, tendo em vista a confirmagdo ou complemento dos elementos recolhidos, necessarios a gestdo da relagdo contratual, bem como a comunicar tais dados,
juntamente com os recolhidos em qualquer participagao de sinistro a MAPFRE ASISTENCIA, S.A. ou qualquer outra empresa ou prestador de servigos de assisténcia ou de
protecéo juridica.

Os dados agora recolhidos, bem como aqueles que vierem a ser fornecidos aquando da participagédo de um sinistro, serdo comunicados a Associacao Portuguesa de
Seguradores para constituicdo do Ficheiro Nacional de Matriculas e do Ficheiro de Sinistros e Fraudes Automéveis.

As omissoes, inexatidoes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer facultativo, sdo da responsabilidade do Tomador.

Os interessados podem ter acesso a informagao que lhes diga diretamente respeito, solicitando a sua corre¢édo, aditamento ou eliminagao, mediante contacto direto ou por
escrito, junto dos escritérios da MAPFRE.

O proponente/tomador do seguro declara ter tomado conhecimento do teor das declaracoes e autorizagoes constantes desta proposta, subscrevendo-as mediante a
sua assinatura.

ATENGAO
Confirme se respondeu atodas as questdes. Se tiver sido outra pessoa a responder, ndo assine sem confirmar que todas as respostas sao exatas.

Lo bad I N A

MEDIADOR/FUNCIONARIO PREMIO TOTAL ESTIMADO ASSINATURA PROPONENTE/TOMADOR (E CARIMBO SE FOR EMPRESA) DATA

I T A T T T 1 A O O RO O
DATA E VISTO DA APROVAGAO TECNICO COMERCIAL / BALCAO

SERVICO INFORMAGAO MAPFRE

707 10 20 24

213819 700 | Dias Gteis 8h30 - 21h30
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